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Abstract
Successful implants should fulfill both functional and esthetic needs of patients. Especially on maxillary anterior region,
many surgeons undergo difficult procedures because of improper quantity and quality of soft and hard tissue. To overcome
these problems, regenerative procedures such as guided bone regeneration(GBR) and ridge spreading are often used. In this
study, 2 implants were installed on maxillary anterior region using ridge spreading and GBR procedure. Before implanta-
tion, osteotomes were used to spread and compact alveolar bone. After insertion of implants, allograft and alloplast were
grafted on buccal concavity, and surgical site were closed using non-resorbable membrane. There were no complications
during surgery and the result was satisfying.
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성공적인 임프란트는 기능과 심미 모두를 만족 시켜야 한
다. 특히상악전치부와같이심미적인면이강조되는부분에
서는 임상가들이 많은 어려움을 겪게 되는데 이는 임프란트
의이상적인목적을만족시키기위하여적절한양과질의경










시키는 술식이다1, 2). 이러한 경우 잔존 치조골로부터 유도된
세포들로치유가일어나며이는모두골로대체된다.
조직유도재생술(GTR)과 유사한 이론적 배경을 가진 골유
도재생술식은임프란트식립시기에따라두가지로나뉘는
데, 식립과 동시에 GBR을 시행하는 경우와 먼저 GBR을 시
행하여골을형성한후그위치에임프란트를식립하는방법
이있다.
성공적인 GBR을 시행하기 위해서 필요한 사항은 아래와
같다.
1) 연조직 피개 : 일차적인연조직 접합은 이식재의 감염과
혈행의지연을방지하고이식재의소실을막아주기위해
서 필수적인 요건이며 초기치유 과정 중에 절개창은 가
장 흔한 합병증의 하나이다. 절개창을 방지하기 위해서
절개선은 가능한 각화조직 위에 위치 시키며 창상 봉합
은 장력이 없게 이루어져야 한다. 또한 비흡수성 봉합사
를이용하며연조직성숙기간동안보조역할을하기위해
서봉합은최소2주이상창상부위에위치시켜야한다. 
2) 무균수술법 : 골과이식재는낮은pH 하에서빠르게흡
수되어소실되므로감염으로인하여낮은pH 환경이유




으로는 차단막 하방에 이식재료를 사용하지 않는 GBR
과정이 추천되나 공간의 소실을 막기 위하여 나사못
(tent screw), 티타늄강화차폐막(titanium reinforced
membrane), 골이식 재료 등이 사용된다. 흡수성 이식
물질이공간유지를위하여사용될수있고이물질은골




4) 이식재의고정 : 이식재가고정되지않으면수용부와결
합될수없고혈액공급을받을수없어섬유조직으로둘
러싸이게되거나부골이형성되기도한다.
5) 혈관 : 혈관이 이식부위를 통과하도록 피질골에 구멍을
뚫거나제거하여야한다. 이과정은피질판이두꺼운하









하기위한노력의 일환으로 ridge spreading등의방법이고
려될수있다4, 5). Sethi 등6)은상악에서 ridge expansion을
I
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통하여임프란트를식립한후5년에걸친관찰끝에심미적으
로만족할만한결과를얻을수있었다고보고한바있다. 또
한 Bravi 등7)은 ridge expansion 술식을 이용해 식립한
1715개의임프란트에서10년관찰결과총95.7%의높은성
공률을보고하 다.
본 연구에서는 동시 접근법을 이용한 GBR과 ridge
spreading을병용하여상악전치부에임프란트를식립한증
례를발표하고자한다.
2007년 9월 10일 63세의여환이상악전치부상실부위의
수복 및 구치부 치은의 불편감을 주소로 000 치과대학병원
치주과에내원하 다. 수개월전제작한바있었던상악전치
부의보철물이최근지대치의치관-치근파절과함께탈락된
상태 다. 환자는 페니실린에 알러지가 있었으나 그 외 특이
할만한의학적병력은없었다. 임상및방사선사진관찰결
과전반적인치주염소견이관찰되었으며특히하악좌측전
치부의 경우 골 소실이 치근단 부위까지 진행되어 있었다
(Figure 1, 2). 환자의 주호소 부위인 상악 전치부의 경우 지
대치부위로추정되는양쪽측절치부위를포함하여협측골
소실이 일어난 결과 얇은 치조골만이 잔존되어 있는 상태
다(Figure 3).
본환자의경우상악전치부의상실을수복하여기능및심
미성을 회복해주어야 하나 이미 치조골 흡수가 상당부분 진
행되어 단순한 임프란트 식립 만으로는 심미적인 결과를 얻
을 수가 없다고 사료되었다. 따라서 동시 접근법을 이용,
ridge spreading과 GBR을 동반하여 이상적인 치조골 형태
를재건함과동시에상악양쪽측절치부위에임프란트를식
립하기로하 다.





Figure 1. Preoperative panoramic radiograph 
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월에 시행하 으며 보철물 탈락과 동시에 일어난 치관-치근
파절이원인이었다. 근원심폭경은28mm 정도여유가있었
으며 순구개측 폭경은 8mm 정도 다. 수직고경은 9mm 정
도 으나대합치인하악전치부의병적이동이있었고, 방사
선사진상에서골질이별로좋지않을것임을예상할수있었
다. 따라서 식립 위치를 정확히 판단하기 위해 surgical
stent를제작하여수술에이용하 다(Figure 4).
2007년 10월 4일 1차 수술시에 잔존 치조골이 상당 부분
Figure 2. Preoperative periapical radiographs
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Figure 3. Preoperative clinical photographs (labial, occlusal view)
Min-Soo Kim et al: Guided bone regeneration along with implantation on maxillary anterior region - Case Report: Implantology 2009
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흡수되어있는것을관찰할수있었다. 먼저전층판막을거상
후 수직 절개를 시행하 다(Figure 5). Ridge spreading을
위해 #15 blade로 치조정에 식립 위치를 표시하 다.




Ridge spreading을 위하여 ReplaceⓇ system 의
osteotome(Osteotome Set Tapered 29838, Nobel
BiocareTM, Sweden)과 ridge spreader를 이용하여 치조골
을 확장 하 다(Figure 7). 직경 3.5mm의 ReplaceⓇ NP
final drill을 이용하여 site preparation을 마친 후(Figure
Figure 4. Diagnostic cast and surgical stent
Min-Soo Kim et al: Guided bone regeneration along with implantation on maxillary anterior region - Case Report: Implantology
2009
Figure 5. Intraoperative clinical photograph after flap
reflection - labial view
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anterior region - Case Report: Implantology 2009
Figure 6. Intraoperative clinical photograph after initial
drilling - occlusal view
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anterior region - Case Report: Implantology 2009
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8), 직경 3.5mm, 길이 10mm fixture(ReplaceⓇ Select
Tapered NP, Nobel BiocareTM, Sweden)를식립하 다. 식
립시에초기고정torque는20N이었고hand wrench를이
용해최종적인식립깊이를조정하 다. 식립후에충분한치
유 기간을 두기 위하여 피개나사를 연결 한 후 fixture는
submerge 시키기로하 다(Figure 9).




비흡수성 차단막(GORE-TEXⓇ TR6Y, W.L. Gore &
Associates, Inc., USA)을 이용하여 GBR을 준비하 다. 먼
Figure 7. Site preparation using osteotome of ReplaceⓇ system
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Figure 8. Intraoral view after final drilling
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Figure 9. After fixture installation
Min-Soo Kim et al: Guided bone regeneration along with implantation on maxillary
anterior region - Case Report: Implantology 2009
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저구개측판막에봉합사(GORE-TEX Sutures, W.L. Gore
& Associates, Inc., USA)를이용하여차단막을고정시켰다
(Figure 11). 그 후 협측 골결손 부위에는 부피 증강을 위해
동종골 이식재(OraGRAFT, LifeNet HealthTM, USA)와 합
성골 이식재인 biphasic calcium phosphate(MBCPTM,
BIOMATLANTE, France)를 혼합하여 적용한 후(Figure
12) 차단막으로골결손부위를덮어주었다(Figure 13).
수직 절개와 이완 절개를 통하여 조직에 탄성을 부여한 후




제재(Solondo, Prednisolone 5mg, 유한 메디카)를 투여하
으며압박을위해술후elastic tape을인중부위에부착하
Figure 10. Thin buccal bone was remained on both
implants
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Figure 11. GORE-TEXⓇ membrane was fixed using
GORE-TEXⓇ suture
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Figure 12. MBCPTM 0.5g + Oragraft 0.25cc was appli-
cated on buccal concavity
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anterior region - Case Report: Implantology 2009
Figure 13. Bony defect was covered with GORE-TEXⓇ
membrane
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다. 술후소독은수술다음날, 3일후, 5일후세번에걸쳐
시행하 다.





다 상악 견치의 근심면을 중심으로 모든 치아의 치태조절을
시행하 다. 





Figure 14. Postoperative photographs
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Figure 15. Postoperative panoramic radiograph
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Figure 16. POD 1 week
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Figure 17. POD 2 weeks
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Figure 18. POD 1 month
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2차수술일주일뒤에발사를시행하 다(Figure 25). 치유
과정중에특별한합병증은없었으며양쪽모두Periotest값





Figure 21. After connection of healing abutments
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Figure 19. Slightly collapsed buccal bone-arrowhead
Min-Soo Kim et al: Guided bone regeneration along with implantation on maxillary
anterior region - Case Report: Implantology 2009
Figure 20. Dense fibrous tissue formation on superficial
layer
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Figure 22. Removed GORE-TEXⓇ membrane
Min-Soo Kim et al: Guided bone regeneration along with implantation on maxillary
anterior region - Case Report: Implantology 2009
Figure 23. Postoperative clinical photos
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Figure 24. Postoperative periapical radiograph
Min-Soo Kim et al: Guided bone regeneration along with implantation on maxillary anteri-
or region - Case Report: Implantology 2009
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골유착임프란트는상실치를수복하는방법으로써점점더
중요시되어가는술식이며8), 임프란트의장기간생존을위해
서는 충분한 양을 갖는 건전한 치조골이 필수적이다. 따라서
수술을행하기전술자는잔존골의골질, 수직적높이, 수평적
너비 등을 충분히 예상하고 적절히 판단해야 할 것이며9), 만







나사를 이용하여 수여부에 고정 시키고 치유를 도모하는 술
식으로 공여부는 주로 하악지나 하악 전치부 하방의 치조골
이다12). 자가골 편은 골유도능과 골전도능을 모두 가지며 또




골을 채취할 만한 부위가 마땅치 않았으므로 GBR을 선택하
게되었다. Tatum17)에의해고안된이수술법은특별히개발
된 osteotome을 이용하여 치조골을 점차 넓혀가는 방식을
취하고있다. 이경우잔존골이얇을수록골절의위험은커지
나 피질골 내의 해면골이 더 무를수록 탄성이 좋아져서
spreading이용이하다. Osteotome 사용시무른골질의치
조골을압축시키는효과도가져올수있으며18) drilling에비
해서 열개나 천공의 발생율도 낮출 수 있는 장점이 있다. 본
증례에서는 drilling과 osteotome을 적절히 병용하여 식립
부위를형성하 으며#22 위치의협측골이치조정부위에서
불완전 골절이 일어났으나 식립시 매식체의 고정에 문제는
없었으며 결손부의 확장이나 완전 골절 등의 합병증도 발생
하지않았다.
골유도재생술은조직유도재생술의원리를이용하여개발
되었으며, 이는 골 결손 부위에 차폐막을 적용함으로써주변
Ⅲ
Figure 25. POD 1 week from 2nd surgery
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1) 차폐막은 생체 친화적이어야 한다. 따라서 독성, 순도,
면역성, 감염성, 멸균성, 보존성 등의 요소가 철저히 검
사되어야한다. 
2) 차폐막은세포를차단할수있어야한다. 이는차폐막과










흡수성 차폐막(GORE-TEXⓇ TR6Y, W.L. Gore &
Associates, Inc., USA)을이용하여GBR을시행하 다. 임
프란트 식립시 열개나 천공등의 골 결손부위가 발생하지는
않았으나 심미성의 증대를 위해 협측에 동종골 이식재
(OraGRAFT, LifeNet HealthTM, USA)와 합성골 이식재인
biphasic calcium phosphate(MBCPTM, BIOMATLANTE,
France)를 적용하여 부피를 증대 시켜주고 상부에 차폐막을
적용하 다.
골유도재생술시고려되어야할또하나의요소는이식재의
선택이다. 자가골, 동종골, 이종골, 합성골등의골대체물질
등이사용되어왔으나어느재료가가장좋은결과를갖는지




례에서 사용한 골이식재인 Oragraft는 동결 건조과정을 거
친 동종골이며 MBCPTM는 합성골 이식재 이다. MBCPTM는
수산화인회석(HA)과 베타-삼인산칼슘(β-TCP)를 혼합한 골
대체물질이며치유기간동안차단막과골결손부사이에비
계를 형성해 주어서 골전도를 도모할 목적으로 사용 하 다.









수술 종료후 환자는 인중 부위의 꺼짐 현상이 해소된 것에
상당한만족감을표현하 다. 본연구는비록증례보고라는
한계점이 있으나 상악 전치부에서 부족한 골질, 골량을 보충
할수있는방법인ridge spreading과GBR이성공적인결과
를가져다줄수있음을보여준다. 추후장기간에걸친관찰,
심미성의 측정에 대한 구체적인 지표의 제안 등이 이루어질
때좀더설득력있는연구결과를제시할수있을것으로사료
된다.
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